MAIRIE D’ECKWERSHEIM

LRSH

— % 0 O
— .09. o0

B 7.86.8( A ) p— S
ail e Al T e

Dossier d'inscription pour I'année scolaire 2018/2019.

(. Civilité de l'enfant : )
NOM et PRENOM de LENFANT : _ _ Classe & larentrée 2018 : _ _ _ _
DATE et LIEU de naissence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ o _____ SEXE:__ __

Adresse © _ _
Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _______ __ vile: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o __

@&Domicile: _ _ __ ___ __ _ E-wail : _ _ _ _ __ _ _ @®__ _

e domicile indiqué est celui : des deux parents O] de la mére O du péred

- J

 Civilité des parents :

O NOMetPRENOM -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ QPORT:_ _ _ _ _________
DATE et LIEVU de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
PROFESSION: _ _ _ o EMPLOYEUR: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ______
VILLE EMPLOYEVR: _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ @WEMPLOYEUR: _ _ _ _ _ __ ______
® NOMetPRENOM :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ QPORT:_ _ _ __________
DATE et LIEU de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
PROFESSION: _ _ _ o o EMPLOYEUR: _ _ _ _ _ _ _
VILLE EMPLOYEVUR: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ @EMPLOYEUR: _ _ _ _ _ __ ______
SITUATION MATRIMONIALE : Mariés O PACS O Union libre O

Célibataired Divorcé(e) O Veuf (ve) O
Responsable Iégal de I'enfant : Les deux parents O  la mere O

le pére O autre :

« Piéece a joindre au dossier :

& Certificat d'assurance extra-scolaire
% Fiche sanitaire de liaison
% Fiche d'imposition 2018
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o
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MAIRIE D’ECKWERSHEIM

. Sécurité sociale :

PERE MERE

REGIME : REGIME :

N° IMMATRICULATION : N° IMMATRICULATION :

N° ALLOCATAIRE CAF.:

(" . Médecin traitant : )
Médecin traitant a prévenir en cas d'accident ou de maladie :

« Informations complémentaires :

J'autorise les personnes suivantes a venir chercher mon/mes enfant(s) :

Les personnes suivantes sont autorisées a venir chercher I'enfant.
Ces personnes devront tre majeures et présenter une carte d'identité.
Nom et prénom Liens de parenté Adresse a
Cochez :

O J'autorise le transport de mon/mes enfant(s) par I'Arc-en-ciel.

O Mon enfant ne présente aucune contre-indication a la pratique du sport
O Jautorise I'hospitalisation en cas d'urgence

O J'autorise mon/mes enfant(s) a rentrer seul.

O  Mon enfant porte un appareil dentaire

O Mon enfant porte des lunettes

O Mon enfant porte un appareil auditif
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* Droit a I'image :

L'Arc-en-ciel étant amené a diffuser des images de la structure et des enfants, sur différents supports, & des fins
d'affichage sur site, de publication dans la presse locale ou encore d'information, il convient de recueillir expressément le

consentement du représentant légal ou son opposition, par le biais du formulaire ci-dessous :

Jesoussignée) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________

OJ'autorise le droit & I'image de mon/mes enfant(s)
ov

OJe refuse le droit a 'image de mon/mes enfant(s)

Cette autorisation, valable du 01/09/2018 au 31/07/2019, est révocable a tout moment par lettre écrite adressée au

directeur de I'Arc-en-ciel.

+ Période d'inscription pour le périscolaire :

Les formules proposées sont les suivantes (cocher les cases correspondantes) :

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Midi + repas

16h00 a 17h00 +
Goliter
17h00 a 18h15

Atelier cartable

Bricolage

Jeux

collectifs
O

Expression

corporelle
O

Activité selon planning

Les inscriptions se faisant en fonction des places disponibles, toute réservation sera due si
elle n'est pas décommandée 48h avant au plus tard.

Le mercredi :

Matin (a partir de 08h00) Repas Aprés-midi (jusqu'a 18h15)
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Inscription pour I'A.L.S.H. pendant les vacances scolaires : \

Il s'agira d'inscrire votre/vos enfant(s) au plus tard une semaine avant le début des vacances.

Les inscriptions se faisant en fonction des places disponibles, toute réservation sera due si
elle n'est pas décommandée la semaine précédente pour les petites vacances.

o /

* Autorisation parentale :

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ responsable légal, déclare exact les
renseignements portés sur cette fiche et autorise mon/mes enfant(s) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
a participer aux activités organisées par l'accueil de loisirs et

I'accueil périscolaire.

Je certifie également avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'Arc-en-ciel qui m'a été
remis lors de l'inscription.

J'autorise le personnel de l'accueil a prendre, le cas échéant, toutes les mesures pour soigher
mon/mes enfant(s) et pratiquer les interventions d'urgence suivant les prescriptions du médecin.

Signature des parents :

(Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »)

4 )

Renseignements : SCHMITT Alexandre 03.69.73.86.02 ou 07.86.80.27.26

Mairie d'Eckwersheim 03.88.69.41.60

arcenciel@ecole-eckwersheim.fr

.
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